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PAR 

JACQUES   BONNAUD, 

DAULNAY    (CHARENTE -inférieure)  , 

EX- CHIRURGIEN    ENTRETENU    D E    LA    MARINE    ET    DES    COLONIES, 
BACHELIER    ÈS  -  LETTRES. 


STRASBOURG, 

De  rimprimerie  de  F.  G.  Levrault,  Imprini.  de  la  Faculté  de  médecine. 

1819. 


AUX    MÂNES 


DE  MON  PÈRE, 


Fiegrets  étemels. 


A    MA   MEILLEURE  AMIE, 


MA   MÈRE, 


Comme    un  foihle    hommage    cCamour   Jilial ,    de 
respect  et  de  reconnoissance. 


A  MON  ONCLE. 


MONSIEUR   TILLÏÉ, 

JUGE 

AC  laiBUNAL   DE    1.      INSTANCE   DE    S.JEAN    DANGELY; 


ET  A 

MONSIEUR  DUTHOYA, 

DOCTEUR   EN   MÉDECINE, 

re 
CHIRURGIEN    DE    1.      CLASSE  ENTRETENU  DE  LA  MARINE 

*  ET  DES   COLONIES. 


Veuillez  recevoir ^  généreux  amis,  ce  trop  faible 
témoignage  de  ma  gratitude  pour  les  sages  conseils, 
V amitié  et  les  bienfaits  dont  vous  m'avez  toujours  comblé. 


J.  BONNAUD. 


Professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


MM.  CozE,   Président. 


Masityer, 

Meunier, 

NESTLtR,  )    Examinateurs. 

Tourbes, 

BÉUOT, 


Cailliot. 
Flamant. 

FoderÉ. 

G  E  R  B  O  I  N. 

La  UT  H. 

KOCBARD. 


L,a  Faculté  a  arrêté  que  les  opinions  émises  dans  les  dissertations 
qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées  comme  propres  à  leurs 
auteurs,  et  quelle  n'entend  ni  les  approuver  ni  les  improuver» 


ESSAI 


SUR 


L'INFLAMMATION  DE  L'UTÉRUS. 


CHAPITRE     PREMIER. 

JLi'Épo^UE  actuelle  a  vu  éclore  de  nombreuses  recherches  sur 
la  doctrine  des  phlegmasies.  En  offrant  aujourd'hui  un  aperçu  sur 
l'inflammation  de  l'utérus,  je  ne  paie  point  un  tribut  au  goût,  ni 
aux  dispositions  que  les  candidats  en  médecine  ont,  depuis  quel- 
ques années,  de  ne  disserter  que  sur  cette  classe  de  maladies  (les 
phleg-masies )  ;  je  suis  uniquement  guidé  par  mon  devoir,  et  par 
l'ambition  de  présenter  aux  savans  professeurs  de  cette  Faculté 
qui  ont  usé  à  mon  égard  de  tant  de  bienveillance,  le  fruit  de  mes 
réflexions  sur  une  maladie  de  la  matrice.  D'autres  pourront  tra- 
vailler ce  sujet  avec  plus  d'éiVidilion  et  de  discernement,  mais  non 
pas  avec  autant  d'efforts.  Puissent  ceux-ci  me  mériter  l'indulgence 
de  mes  juges  ? 

L'inflammation  de  l'utérus  a  reçu  diverses  dénominations: 
metritis^  par  Sauvages  ;  hjsteritis,  par  Vogel,  Linn/Eus  ,  Cullen  • 
injlammalio  et  febris  ulerina ^  par  F.  Hoffmann  et  Sennert- 
mélrite,  par  Bichat  et  Pi.nel  :  c'est  par  ce  dernier  nom  que  ces 
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deux  oulcurs  désignent  rinflammation  qui  a  son  siège  dans  le  tissu 
propre  ou  nuisculairc  de  l'utérus,  réservant  le  nom  de  catarrhe  uté- 
rin ,  aigu  ou  chronique,  à  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse, 
et  cchii  de  péritonite  puerpérale  à  l'inflammation  de  la  portion 
du  péritoine  qui  recouvre  la  matrice.  Etudier  en  particulier  les 
afTcctions  des  difTcrcns  tissus  qui  composent  un  organe,  c'est  isoler 
souvent  la  même  maladie  et  suivre  trop  rigoureusement  la  marche 
descriptive  des  anatomistes.  On  ne  possède  pas  encore  sur  l'inflam- 
mation de  la  matrice  un  assez  grand  nombre  d'observations  pré- 
cises et  assez  bien  détaillées  pour  croire  qu'un  tissu  seul  participe 
aux  divers  degrés  de  l'inflammation,  et  que  ceux  qui  lui  sont  unis 
d'une  manière  si  intime  et  qui  sont  soumis  à  l'influence  des  mêmes 
causes  morbides,  restent  préservés  et  ne  se  ressentent  point  de 
l'afléclion  inflammatoire.  L'ouverture  des  cadavres  a  prouvé  sou- 
vent que  le  tissu  charnu  de  l'utérus  est  intact  dans  la  péritonite 
puerpérale  ;  cependant  il  existe  quelques  observations  d'inflam- 
mation simultanée  des  membranes  ou  tissus  de  la  matrice  :  aussi 
quelques  auteurs  ont  cru  devoir  comprendre  dans  leurs  écrits 
sur  la  fièvre  puerpérale,  l'inflammation  qui  affecte  le  tissu  séreux, 
le  tissu  propre ,  et  même  la  muqueuse  de  l'utérus  ;  et  de  ce  nombre 
se  trouvent  BosguiLLON ',  Boer,  de  Vienne  2,  et  Guillaume  Hey. 3 
A  l'exemple  des  autres  phlcgmasies ,  l'inflammation  de  la  matrice 
peut  être  divisée  en  aiguë  et  en  chronique  :  souvent  c'est  la  même 
maladie  à  des  degrés  différens.  Quelques  cas  démontrent  pourtant 
que  l'état  aigu  peut  exister  indépendamment  de  l'état  chronique. 
Certains  auteurs  ont  reconnu  une  inflammation  idiopathique,  une 
symptomatique.  Cousin  établit  cette  distinction  dans  une  Disser- 
tation présentée  à  la  Faculté  de  Paris  ,  en  1783,  sur  l'hydropisie  de 

1  BosQuiLLON,  Traduction  de  la  Médecine  de  Cullen. 

a  Naturalis  medicina  obstetricia.    Viennœ .,  1812,  in-S."   (1  vol.) 

5  W.  Hey,  Journal  universel  des  sciences  médicales,  année  i8i8. 
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la  matrice  et  sur  rinnammation  de  cet  organe  dans  l'ctat  de  gros- 
sesse. D'autres  la  distinguent  en  partielle  et  générale  (Rostagny, 
du  Metritis,  Montpellier,  an  XIII).  F.  Hoffmann  divise  celte 
maladie  en  légère  ou  superficielle,  grave  ou  profonde.  M.  Burns 
admet,  dans  un  Traite'  d'accouchemens  récemment  publié  à  Lon- 
dres, la  même  distinction,  sans  y  ajouter  trop  d'importance  pour 
le  mode  de  traitement. 

L'inflammation  de  la  matrice  a  été  connue  et  décrite  par  les 
anciens,  quoique  M.  Gardien  prétende  le  contraire.  Arétée  en 
parle  de  la  manière  suivante,  c.  LXIV  :  InJlam/?ialio  uteri  Jii 
ex  pluribus  causis,  ex  phga ,  ex  ?ncnsium  suppressione ,  et  fri- 
giditate,  et  injlatione  ,  non  minus  eliam  ab  ortu,  et  parlu, 
propter  malam  parlas  editionem.  ScquUur  ad  uteri  injlamma- 
tionem  febris  acuta,  doîorque  capitis ,  ac  ejus  tcndinum  et  bash 
oculoruin  ,  juncturœque  manuum  et  digitorum^  et  colli  detractio 
et  declinalio ,  stomachi  per  consensum  a/feclio,  oscull  uteri  con- 
cîusio,pulsus  parvi,  densi.  Si  totus  est  injlammatus ,  totus  vehe- 
mentius  puîsatorio  motu  docet;  si  posleriores  ipsius  partes  solum 
injlamniatœ  fuerint ,  dolor  circa  lumbos  Jit^  et  stercora  suppri- 
muntur  ex  recti  intestini  compressione  ;  si  partes  ejus  anteriores 
dolor  circa  pectinemjit,  et  urinœ.  stillicidium  ac  emittendœ  diffi- 
cultas  exvesicœ  compressione,  at  lateribus  injlammatis  et  ino-uina 
lenduntur,  et  crura  gra^antur;  si  vero  fundus  ipsius  fuerit  in- 
jlammatus, circa  umbilicum  maxime  dolor  consislit  cum  tumore  ; 
at  si  circa  osculum  est  inflammatio ,  circa  supernum  ventrem 
dolent,  et  digito  immisso   durum   ac  renitens  osculum  occurrit. 

Quelques  passages  d'HippocRATE,  rapportés  par  F.  Hoffmann, 
prouvent  encore  en  faveur  des  anciens,  touchant  leurs  observa- 
tions sur  cette  maladie:  ils  confondirent,  il  est  vrai ,  sous  le  nom 
d'inflammation  de  la  matrice,  la  phlegmasie  de  tous  les  tissus  de 
cet  organe,  et  même  des  parties  qui  l'environnent. 
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CHAPITRE  IL 
Causes  de  l injlammation  aiguë  de  la  matrice. 
I.cs  causes  qui  déterminent  la  phleg-masic  aiguë  de  l'utérus 
peuvent  être  locales  ou  générales  :  telles  sont  la  suppression  ou 
la  dlniinullon  des  menstrues  ou  des  lochies;  une  menstruation 
difljcilc;  l'habitude  de  la  masturbation;  l'abus  des  plaisirs  véné- 
riens; un  coup,  une  chute  sur  la  région  hypogastrique  ;  une 
plaie  de  l'utérus;  l'opération  césarienne;  l'extirpation  d'un  po- 
lype; une  marche  forcée  ;  le  refroidissement  subit  des  extrémités; 
un  bain  froid,  des  boissons  à  la  glace;  le  toucher  pratiqué  avec 
mal-adresse  ou  brusquement  chez  les  femmes  en  couches  ;  l'avor- 
tement.  jNIorgagni  et  Mauriceau  rapportent  des  cas  où  l'extrac- 
tipn  prompte  du  placenta ,  opérée  par  des  mouvemens  violens 
de  traction  sur  le  cordon,  ou  par  la  main  portée  dans  la  ma- 
trice a  été  suivie  de  mélritls.  On  a  vu  aussi  cette  maladie  résul- 
ter de  l'emploi  de  la  glace  appliquée  sur  l'abdomen  dans  l'inten- 
tion d'arrêter  une  hémorrhagie.  Les  auteurs  qui  ont  appelé  cette 
inflammation  hystéritis,  ont  prétendu  qu'elle  se  rencontroit  sou- 
vent dans  les  cas  d'hystérie  et  de  manie  avec  fureur  utérine.  Une 
frayeur  subite  peut  aussi  causer  cette  affection.  Lamotte  rapporte 
un  cas  de  suppression  des  lochies  chez  une  nouvelle  accouchée, 
à  la  suite  d'une  frayeur.  Il  survint  au  bas-ventre  un  gonflement 
avec  tension  considérable  et  douleur  très-vive;  la  tuméfaction  de 
l'abdomen  étoit  énorme.  On  ne  parvint  pas  à  calmer  les  symp- 
tômes par  des  fomentations  émollientes ,  des  clystères,  des  sai- 
o-nées  au  bras  :  vers  le  quarantième  jour  de  l'accident,  les  douleurs 
augmentèrent,  et  il  se  forma  spontanément  à  côté  de  l'ombilic 
une  ouverture  par  laquelle  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus. 
La  métrite  reconnoît  aussi  des  causes  purement  mécaniques  : 
Selle  en  rapporte  quelques  exemples  dans  sa  Médecine  clinique. 
Un  des  plus  remarquables  est  le  suivant. 


PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Une   femme   agce  de  Sy  ans  avoit   eu    quatre    accouchemens 
naturels  :  le  cinquième  fut  laborieux.   Elle  étoit   au  lerme  de  sa 
sixième  g-rosscsse  :  les  eaux  commencèrent  à  s'ccouler  lentement 
le  soir;  mais  les  douleurs  n ayant  pu  ni  changer  la  mauvaise  po- 
sition de  l'enfant,  ni  opérer  l'ouverture  de  l'utcrus,  on  eut,  le 
lendemain  matin  ,  recours  au  forceps  pour  opérer  l'accouchement. 
Le  premier  jour,  douleurs  très-intenses  vers  le  sacrum,  écoule- 
ment peu  abondant  de  lochies;   fièvre  légère  (frictions,  fomen- 
tations sur  l'abdomen,  lavernens  émolliejis,  rafraîchissemens  anti- 
spasmodiques, etc.).  Le  troisième  jour  ,  douleurs  plus  intenses  à 
l'hypogastre,  céphalalgie,  odeur  fétide  des  lochies,  pouls  tendu, 
abdomen  tuméfié;  point  de  sécrétion  de  lait  (saignée  copieuse). 
Le  quatrième  jour,  augmentation  très-grande  des  douleurs  (sai- 
gnée); pouls  tout-à-coup  afî'oibli;   augmentation  de  la  dyspnée; 
perte    de    connoissance  :  mort  dans    la   nuit   du    cinquième   au 
sixième  jour.  Autopsie  :  état  naturel  des  viscères  de  la  tête ,  de  la 
poitrine ,  de  l'abdomen;  intestins  dilatés  ;  plexus  des  vaisseaux  sper- 
matiques  distendus  par  du  sang;  utérus  contracté,  très-enflammé 
à  sa  face  postérieure  ;  rupture  du  vagin  et  de  l'orifice  utérin. 

L'application  du  forceps,  soit  au  détroit  supérieur,  soit  au  dé- 
troit inférieur,  pratiquée  par  des  mains  peu  exercées;  l'usage 
immodéré  des  liqueurs  alcooliques  prises  dans  l'intention  de 
provoquer  l'avortement;  les  tentatives  qu'on  peut  réitérer  mal- 
adroitement pour  aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant,  surtout 
lorsqu'il  y  a  long-temps  que  les  eaux  de  l'amnios  se  sont  écou- 
lées :  ce  sont  là  autant  de  causes  de  l'inflammation  aiguë  de 
l'utérus.  Mais  ces  causes  peuvent-elles,  par  la  durée  de  leur 
action,  déterminer  l'inflammation  chronique  du  même  organe? 
Il  est  certain  que  quelques-unes  d'entre  elles  peuvent  produire 
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seulement  l'inflammation  chronique  clé  l'utérus  :  telles  sont  les 
afl'cclions  tristes  et  vives  de  l'ame;  l'usage  inconsidéré  des  astrin- 
gens  pour  arrêter  les  fleurs  blanches;  le  coït  immodéré,  l'infec- 
tion sypliilitique  ;  l'application  d'un  pessaire,  des  ligatures  trop 
serrées  autour  des  lombes  ;  le  traitement  incomplet  de  quelques 
maladies  scrophuleuses,  dartreuses,  etc.  Il  y  a  peu  d'exemples 
d'ii»llanin>alion  chronique  de  la  matrice,  en  tant  qu'on  appelle 
par  ce  nom  la  maladie  du  tissu  propre  de  l'organe;  car,  si  on  le 
réserve  exclusivement  à  la  phlegmasie  de  la  muqueuse,  on  est 
entraîné  à  rapporter  les  nombreuses  observations  de  leucorrhée 
renfermées  dans  les  ouvrages  de  médecine. 

On  connoît  l'observation  rapportée  par  Van-Swieten  dans  ses 
Commentaires  sur  Boerhaave  :  c'est  un  cas  singulier  d'inflam- 
mation chronique  de  la  matrice,  qui  se  termina  par  suppuration, 
et  dont  la  durée  fut  de  plus  de  vingt  mois. 

CHAPITRE    III. 

Invasion,   sjmptomes^    durée,    terminaisons    de    la 

nié t rite  aiguë. 

C'est  avec  raison  que  Lieutaud  a  regardé  Tinflammation  de 
l'utérus  comme  une  maladie  grave,  peut-être  des  moins  connues, 
et  moins  rare  pourtant  qu'on  ne  le  pense.  C'est  dans  l'état  de  la 
femme  que  certains  accoucheurs  ont  désigné  sous  le  nom  de 
puerpéralité ,  que  la  maladie  se  développe  le  plus  souvent.  L'in- 
vasion en  est  subite  :  la  malade  se  plaint  de  frissons  et  de  chaleur 
alternatifs  ,  d'une  douleur  lancinante  et  vive  dans  la  région  de 
l'utérus;  la  sensibilité  de  cet  organe  se  réveille  au  moindre  attou- 
chement du  doigt;  la  région  hypogaslrique  est  tendue  et  réni- 
tente;  la  malade  éprouve  un  sentiment  de  chaleur  dans  cette  partie 
et  surtout  au  lieu  qu'occupe  la  matrice.  La  femme  rend -elle 
compte  de  la  douleur  qu'elle  éprouve,  elle  en  détermine  dans 
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ses   expressions    le   sicgc,   retendue,   l'accroissement  progressif, 
le  point  d'orig-inc  ,  le  lieu  de  terminaison,  le   degré  d'intensité  et 
rinfluence  quelle   exerce    sur   loue  1  économie    en  gênerai.    Le 
médecin  puise  dans  ce  récit  les  indices  propres  à  lui  faire  recon- 
noîtrc  le  vrai  s'icge  de  la  maladie.  Tantôt,  lorsque  l'inflammation 
est  partielle,    la  malade  la  rapporte   à   difl'crens  endroits   du  bas- 
ventre,  tels  qu'auxlombes,  lorsque  l'inflammation  occupe  la  partie 
postérieure  du  fond  de  la  matrice;  au  nombril,  lorsqu'elle  occupe 
la,  partie  antérieure  du  fond  de  l'organe;  au  pubis  ou  à  l'anus, 
lorsqu'elle  siège  au  col  de  l'utérus  ;  enfin,  à  l'une  ou  à  l'autre  des 
aines,  des  hanches,  des  cuisses  ,  cjuand  elle  existe  à  une  des  parties 
latérales  de  la  matrice.  Paul  d'Egine  avoit  observé  que  l'inflam- 
mation pouvoit  être  partielle  ;  il  est  rare  pourtant  qu'une  portion 
de  l'organe  soit  afi'ectée  sans  que  le  reste  participe  bientôt  à  l'in- 
flammation.   On  peut  observer  les  progrès  de  celle-ci  en  prêtant 
attention  au  lieu  où  la  malade  rapporte  le  sentiment  de  la  douleur. 
Lorsque  celle-ci  correspond  au  fond  de  l'utérus  enflamme,  on 
le  ressent  plus  particulièrement  à  la  région  ombilicale. 

Mauriceau  dit  que,  dans  ce  cas  ,  le  moindre  toucher  détermine 
de  vives  douleurs,  et  que  les  malades  sont  forcées  de  rester  cou- 
chées sur  le  dos:  au  début  les  lochies  se  suppriment;  il  suinte 
ensuite  par  le  vagin  une  matière  roussâtre  qui  coule  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Quelquefois  la  maladie  débute  sans  cause 
connue ,  et  sans  que  la  personne  afiéctée  se  trouve  dans  l'état  de 
puerpéralité.  Lorsque  l'inflammation  est  vive  et  que  la  mem- 
brane muqueuse  en  est  affectée,  il  ne  s'effectue  aucun  écoulement. 
Si  c  étoit  simplement  un  catarrhe  utérin ,  la  femme  ne  ressentiroit 
aucune  pesanteur  vers  le  rectum.  On  regarde  comme  des  effets 
sympathiques  de  l'inflammation  de  l'utérus  la  difCculté  d'uriner  et 
la  douleur  lors  de  l'expulsion  des  matières  fécales.  On  ne  doit 
point  penser  dans  ce  cas  que  l'inflammation  a  gagné  les  organes 
circonvoisins. 
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La    ficvTC  qui   accompagne    la   plilcgmasie    de   la   matrice  est 
vive;    son   intensité  semble  être  liée  à  la   lésion  du  tissu  charnu 
de  rutc'jiis.  On  sait  que,  dans  les  phlegmasies  des  membranes  mu- 
queuses, la  fièvre   est  d'ordinaire  moins  vive;  cependant  on   ne 
peut  trop  g(meraliser  cette  observation.  Combien  d'inflammations 
des  muqueuses  qui  (ai)issent  le  tube  digestif  et  les  voies  aériennes  , 
qui  s'annoncent  et  s'accompag-nent  de  symptômes  fébriles  violens! 
Le  pouls  dans  la  metrite   est  d'abord  fréquent  ;  au  second  jour  il 
donne  jusqu'à  cent  pulsations,  et  varie  par  la  suite  de  quatre-vingt- 
dix  à  cent  pulsations  par  minute;  dur  et  concentre'  dans  les  der- 
niers temps  de  la  maladie,   lorsqu'il  s'opère  une  terminaison  fâ- 
cheuse. La  malade  éprouve  subitement  un  mal  de  tète  qui  se  fixe 
sur  lun   des  orbites,   quelquefois  vers  le  sinciput;  la  langue  est 
d'abord  rouge,   légèrement  humectée,  ensuite  âpre,  sèche;  des 
douleurs  sourdes  et  aiguës  se  ressentent  aux  mamelles  ;  la  débilité 
générale  succède  au  trouble  des  fonctions.  Tantôt  la  vues'obscur- 
cit;   la    malade  est  tourmentée  par  la  soif;  des   sueurs  partielles 
couvrent  les    diverses  régions  de  la  tête ,  de  la  face  ;  les  pieds  et 
les  jambes,  suivant  la  remarque  de  Forestus,  s'engourdissent;  les 
genoux  deviennent  froids;  les  traits  de  la  face  s'altèrent;  des  vo- 
missemens,  le  hoquet,  les  lypothimies,  une  difficulté  de  respirer, 
des  mouvemens  convulsifs,  tourmentent  la  malade  plus  ou  moins 
long-temps.    Un  état  comateux,   un  délire  violent,  peuvent  suc- 
céder à  cette  série  de  symptômes  fâcheux,  comme  un  calme  trom- 
peur peut  les  remplacer:  tout  semble  momentanément  rentrer  dans 
j'ordre  naturel;  mais  bientôt   une  débilité  extrême,  l'abattement 
général,    l'affaissement    du    bas-ventre,    l'insensibilité,    le   froid 
général  du  corps,  la  petitesse  du  pouls,  la  puanteur  qui  s.'exhale 
du  vagin,  tout  annonce  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  par 
gangrène. 

Cette  multiplicité  de  symptômes  peut  se  lier  à  l'existence  d'autres 
phlcgmasies  des  organes  contenus  dans  le  bassin,.    Le  praticien 
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poiuToit  souvent   tomber  dans   des    nu.'priscs  desavantageuses  sur 
le  véritable  siège  de  la   maladie  ,  s'il  n'aualysoit  avec  soin  cha- 
cun des  symptômes.   Il   est    arrive'  IVëqucmment,  à  la  suite  des 
couches,  de  confondre  la  metrite  avec  la  pe'ritonile.  Le  toucher 
peut  servir   à   établir  les  distinctions  entre  ces  deux  pldegniasics. 
Dans  la  metrite,  comme  l'observe  Levhet,  l'orifice  est  exactement 
clos,  très-eleve ,  d'une  chaleur  ardente,  d'un  volume  plus  consi- 
dérable qu'à  l'ordinaire 5  le  vagin  est  brûlant;  le  col  très-sensible 
au  toucher.  Dans  la  péritonite  ,  le  col  oflVe  peu  de  dureté'  et  de  sen- 
sibilité',   son  orifice    n'est  pas  aussi  exactement  ferme'  ;  l'anxiete 
générale,  les  nause'es  ,  les  vomisscmcns,  la  prostration,  le  métco- 
risme  l'accompagnent  presque  toujours  :  mais,  pour  la  tension  de 
l'hypogastre  ,    elle  est  la  même  à  peu  près  dans  l'un  comme   dans 
l'autre  cas.  Des  détails  plus  étendus  sur  le   diagnostic  de  la  péri- 
tonite appartiennent  à  ceux  qui  traitent  ce  sujet,  et  l'on  ne  saurctit 
trop   étudier  les  Monographies   de  Laennec,    Gasc  ,    Gardien, 
BoER,  et  les  articles  insérés  dans  le   Dictionnaire  et  le  Journal 
des  sciences  médicales. 

L'inflammation  de  la  matrice  ressemble-t-elle  à  celle  de  la 
vessie  ou  du  rectum?  peut-on  les  confondre?  par  quels  signes 
établir  leur  différence  ?  La  douleur ,  la  chaleur  ,  la  fièvre  ,  la 
tuméfaction,  accompagnent  ces  phlegmasies.  La  douleur  varie  par 
rapport  à  son  siège  :  le  gonflement  est  plus  considérable  dans  le 
cas  de  métritis;  la  douleur  est  rapportée  à  des  régions  différentes 
dans  chacun  de  ces  cas  :  extérieure  et  basse  dans  le  cas  de  cys- 
tite ;  plus  postérieure,  si  le  rectum  est  enflammé;  profonde,  s'il  y 
a  métritis.  Le  trouble  des  fonctions  propres  à  chacun  de  ces  or- 
ganes aide  encore  le  diagnostic.  On  a  recommandé  aussi  de  ne 
point  confondre  l'hystérie  à  la  suite  des  couches  avec  l'inflam- 
mation de  l'utérus  ;  des  méprises  fréquentes  ont  réveillé  l'atten- 
tion des  praticiens. 

Le  pouls  diffère  essentiellement  dans  ces  deux  affections.    Les 
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i'oinincs  Iiyslcriqucs  éprouvent  un  sentiment  de  strangulation  ,  rare 
dans  la  niclritc  :  dans  celle-ci  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  et  se  dé- 
veloppe |)ar  la  saignée  ;  dans  l'aflection  nerveuse  il  est  petit  et 
concentré.  Les  douleurs  sont  intermittentes  dans  l'hystérie,  cons- 
tantes dans  la  métrite;  la  pression  est  dans  ce  cas  douloureuse, 
dans  l'autre  le  ventre  est  peu  sensible  au  toucher.  Mais,  à  la  suite 
des  couches,  on  obsCive,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la 
suppression  des  évacuations  utérines.  Les  indications  sont  bien 
opposées:  l'une  est  combattue  par  la  saignée  et  les  antiphlogis- 
liqucs  ;  l'autre  réclame  l'administration  des  antispasmodiques  les 
plus  puissans. 

La  durée  de  l'inflammation  aiguë  varie  suivant  l'intensité  des 
symptômes  el  le  mode  de  terminaison:  la  résolution,  la  suppu- 
ration et  la  gangrène  sont  les  terminaisons  les  plus  ordinaires  de 
la  mélrite  aiguë.  La  résolution  est  une  terminaison  heureuse, 
qu'on  reconnoît  aisément  au  décroissement  progressif  des  symp- 
tômes inflammatoires;  elle  arrive  du  quatrième  au  dixième  jour: 
tous  les  soins  du  médecin  doivent  tendre  à  procurer  à  la  maladie 
une  issue  heureuse.  M.  Landré-Beauvais  en  rapporte  un  exemple 
recueilli  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrièrc. 


OBSERVATION, 


Une  hlle  âgée  de  28  ans ,  d'un  tempérament  nerveux ,  est 
attaquée,  sans  cause  connue,  de  douleurs  dans  l'hypogastre.  Le 
lendemain,  douleur  vive  dans  la  région  de  l'utérus,  qui  s'étend 
aux  lombes .  aux  aines  et  aux  cuisses  ;  pouls  dur  et  fréquent 
(saif^nées  du  bras,  lavemens,  fomentations  émoliientes  sur  l'abdo- 
men, boissons  rafraîchissantes)  :  soulagement  de  quelques  heures. 
Le  quatrième  jour  au  matin,  même  état,  quelques  vomissemens, 
pouls  moins  dur  (application  de  dix  sangsues  aux  parties  géni- 
tales suivie  d'un  écoulement  abondant  de  sang).  Le  soir,  dimi- 
nution de  la  douleur,  cessation  du  vomissement  pendant  quel- 
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qiics  jours;  douleurs  moins  intenses,  pou  de  fièvre;  terminaison 
vers  m  fin  du  second  septénaire. 

Les  tentatives  du  médecin  sont  souvent  infructueuses  :  la  mc'- 
trite  se  termine,  non  par  resolution,  mais  par  suppuralion  ;  ou, 
ce  qui  est  plus  fâcheux,  par  gangrène.  Cette  terminaison  funeste 
provient  ou  d'un  excès  d'inflammation  ,  ou  d'un  excès  de  foiblessc. 
Elle  est  à  redouter  toutes  les  fois  que  la  fièvre  est  ardente,  avec 
des  rcdoublcmens:  la  douleur  est  violente  et  e'tenduc  ;  rinflamma- 
lion  intense,  ou  parce  que  la  matrice  sera  meurtrie,  fatiguée, 
de'chire'e  par  suite  d'accouchemens  laborieux  ,  ou  bien  que  l'on 
aura  néglige  d'employer  de  bonne  heure  les  remèdes  convenables. 
La  puanteur  qui  s'exhale  par  la  vulve,  les  syncopes  fréquentes, 
les  frissons,  le  pouls  foible,  la  pâleur  générale,  la  physionomie 
cadavéreuse ,  l'insensibilité  de  l'organe ,  sont  les  signes  réels  de 
cette  terminaison. 

BoER'  reconnoît  pour  cause  de  la  gangrène  l'inflammation 
phlegmoneuse  de  l'utérus  :  il  rapporte  quatre  cas  de  sphacèle  ou 
gangrène  totale  de  ces  organes,  à  la  suite  d'accouchemens  la- 
borieux. 

CHAPITRE    IV. 

Sjmptônies,  ditréCy  terminaisons  de  la  métrite  chronique. 

L'inflammation  chronique  de  l'utérus  est  difficile  à  reconnoîtrc 
à  son  début.  Souvent  elle  succède  à  la  phlegmasie  aiguë,  et  alors 
son  diagnostic  est  moins  incertain.  De  légères  douleurs  à  la  ré- 
gion hypogastrique  l'annoncent  ordinairement  ;  les  menstrues 
coulent  en  plus  grande  abondance,  ou  bien  diminuent,  cessent ^ 
et  reviennent  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  règles 
tardent-elles  à  paroître  ,  la  douleur  se  ressent  plus  vivement;  le 
sang  s'accumule  dans  la  cavité  de  la  matrice  et  la  distend.  Si 
l'on  introduit  le  doigt  par  le  vagin ,  et  que  de  l'autre  main  posée 
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sur  l'hypogasde  on  la  soulève,  on  sent  un  volume  plus  considc- 
lahlc  clans  le  corps  de  cet  organe  :  la  matrice  s'eng-orge  de  plus 
en  plus  cl  dcNicnt  le  centre  d'un  mouvement  fluxionnaire.  La 
lièvre  qui  a  lieu  est  légère,  mais  continue;  le  bas-ventre  est 
distendu  plus  qu'à  l'ordinaire  :  la  malade  a  de  la  peine  à  se 
mouvoir  ;  elle  éprouve  des  tiraillemens  incommodes  dans  les 
aines ,  les  hanches  :  les  déjections  sont  pénibles ,  un  sentiment 
de  pesanteur  se  fait  ressentir  au  fondement  ;  l'urine  de'pose  un 
sédiment  grisâtre;  on  observe  un  écoulement  séreux  ou  bien 
sanguinolent.  Rarement  les  symptômes  se  bornent  là  ;  il  en  sur- 
vient d'autres  qui  annoncent  les  changemens  qui  s'opèrent  dans 
la  substance  de  l'organe,  et  qui  marquent  l'issue  plus  ou  moins 
fâcheuse  de  la  maladie. 


Observation    d'uijlammation   chronique   de    V utérus,    recueillie 
par  le  docteur  Lagneau. 

INIadame ,  âgée  de  36  ans  ,  d'un  tempérament  lymphatico-ner- 

veux,  n'ayant  eu  qu'un  enfant,  à  l'âge  de  3o  ans  ,  qui  n'a  pas  vécu, 
éioit  sujette  depuis  deux  ans,  après  avoir  éprouvé  beaucoup  de 
chagrins  domestiques,  à  des  douleurs  hypogastriques  très-incom- 
modes ,  sans  être  extrêmement  aiguës.  Ces  douleurs  existoient 
d'une  manière  continue  et  sourde ,  s'exaspéroient  à  l'occasion  de 
la  moindre  contrariété,  et  principalement  après  le  coït,  qui,  sur 
la  fin  de  la  maladie,  étoit  presque  toujours  suivi  de  l'écoulement 
de  quelques  gouttes  de  sang  par  le  vagin.  Les  lombes,  les  aines, 
le  pourtour  des  hanches  et  l'intérieur  des  cuisses  étoient  toujours 
plus  ou  moins  douloureux. 

Elle  éprouvoit  en  outre  un  sentiment  habituel  de  pesanteur  au 
rectum  ,  accompagné  de  ténesmes.  A  ces  symptômes  se  joignoit  un 
léger  écoulement ,  tantôt  blanc  ,  tantôt  jaune  ou  verdàtre.  Le  toucher 
fit  reconnoître  à  plusieurs  médecins  que  le  col  de  l'utérus  étoit 
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iviméfie  dans  toute  sa  circonférence  ,  et  que  le  fond  de  cet  or- 
gane laisoit  une  saillie  proiioncee  à  lliy^jog-astre;  la  pression  exercée 
sur  cette  partie  etoit  douloureuse.  L'on  prescrivit  un  régime  sain 
et  doux,  un  exercice  modéré,  la  distraction  et  la  tranquillité  de 
l'esprit;  en  outre  une  saignée  du  bras,  plusieurs  applications  de 
sangsues  au  fondement  et  à  la  vulve.  Lorsque  les  menstrues 
ctoient  retardées,  ou  qu'elles  ne  couloient  point  en  suffisante 
quantité,  l'organe  restoit  dans  un  état  d'engorgement  qui  renou- 
veloit  ou  augmentoit  les  douleurs.  Les  bains  de  siège  et  les  bains 
généraux  furent  encore  conseillés  ,  ainsi  que  les  injections  d'eau 
de  guimauve  ,  rendues  calmantes  par  l'addition  de  plusieurs  têtes 
de  pavots,  ou  par  une  suHisantc  quantité  d'opium  brut.  Ce  trai- 
tement calmoit  les  symptômes;  la  malade  s'éloigna  de  Paris  et 
recouvra  la  santé  dans  une  habitation  saine ,  à  la  campagne ,  loin 
de  tout  ce  qui  pouvoit  renouveler  ses  chagrins. 

La  durée  de  l'inflammation  chronique  est  indéterminée  :  des 
années  entières  s'écoulent ,  et  la  maladie  subsiste  sans  change- 
mens  notables  ;  d'autres  fois  elle  se  termine  dans  le  cours  de 
quelques  mois.  Rarement  l'inflammation  chronique  se  termine 
par  résolution;  la  suppuration  et  le  squirre  ou  l'ulcération  de  l'or- 
gane en  sont  les  suites  les  plus  fréquentes  et  les  plus  fâcheuses. 
On  lit  dans  un  des  premiers  numéros  du  Bulletin  de  la  Faculté 
de  Paris,  de  Tannée  1818,  l'observation  d'une  méirile  chronique 
qui  se  termina  par  un  cancer  véritable  de  l'organe.  A  l'autopsie 
on  trouva  toute  la  cavité  de  l'utérus  remplie  de  matière  putride, 
offrant  l'aspect  de  la  substance  dite  encéphaloïde  par  M.  Laennec. 
Les  parois  de  cet  organe  étoient  très-amincies  et  blafardes;  les 
ovaires  étoient  sains,  et  n'ont  rien  ofiert  de  particulier;  la  vessie 
avoit  contracté  des  adhérences  avec  la  membrane  péritonéale, 
qui  avoit  acquis  une  épaisseur  remarquable.  Au  côté  droit  de  l'u- 
térus existoit  une  tumeur  osseuse  considérable ,  qui  s'étoit  déve- 
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Joppc'c  clans  ses   parois  ;  le  col  et  le  vag-in  e'toîent  dans  l'état  na- 
turel. La  masse  totale  des  parties   qui   font  le  sujet  de  cette  ob- 
servation, est  du  poids  de  cinq  livres  et  demie.    Cette  pièce  a  e'té 
déposée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté'. 

CHAPITRE    V. 

Pronostic  de  ï injlanvnotion    ai^iië    et    chronique. 

yiutopsie. 

C'est  sur  la  durée  et  la  terminaison  de  l'inflammation  aiguë  de 
l'utérus  que  se  base  le  pronostic  du  médecin.  Levret  a  dit  : 
K  L'inflammation  de  la  matrice  met  la  femme  en  grand  danger  de 
«  la  vie,  mais  principalement  quand  elle  arrive  dans  les  premiers 
«  jours  après  un  facbeux  accouchement ,  parce  qu'alors  la  termi- 
«  naison  est  la  gangrène  de  cet  organe.  ^^  Les  causes  qui  ont  pré- 
cédé la  maladie  et  l'étude  attentive  des  symptômes  servent  aussi  à 
fixer  le  pronostic.  Dans  l'inflammation  aiguë,  si  la  fièvre  n'est  pas 
ardente,  on  pense  que  le  cours  de  la  maladie  ne  dépassera  pas  le 
second  septénaire;  mais,  si  la  fièvre  se  prolonge  indéfiniment,  que 
la  matrice  soit  toujours  douloureuse  et  que  l'inflammation  passe 
à  l'état  chronique,  le  pronostic  est  alors  plus  ou  moins  fâcheux,  à 
cause  des  déterminaisons  funestes  qui  sont  propres  à  la  phleg- 
raasic  chronique.  L'autopsie  cadavérique  a  démontré  souvent  dans 
l'utérus  des  lésions  dont  on  n'avoit  pas  le  soupçon  avant  la  mort. 
La  difl^iculté  de  s'assurer,  par  le  toucher,  de  l'état  de  l'organe, 
ou  les  obstacles  qu'élèvent  à  ce  sujet  la  plupart  des  malades,  nous 
conduisent  souvent  à  ne  pas  être  certain  de  la  nature  de  l'affection 
de  l'utérus.  Dans  les  cas  de  phlegmasies  aiguës  de  cet  organe,  on 
l'a  trouvé  contracté ,  épaissi ,  même  rompu.  Telle  est  une  observation 
consignée  dans  la  Médecine  clinique  de  Selle.  L'inflammation 
de  l'utérus,  dit  Baillie,  s'étend  souvent  à  ses  dépendances,  par- 
ticulièrement aux  trompes  de  Fallope  et  aux  ovaires.  Les  vaisseaux 
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utérins  contiennent  parfois  du  pus  :  le  docteur  Ci  AnKE(  Essais  sur 
les  maladies  des  femmes)  a   surlout  observe  ce  phcnoniènc.   MM. 
Chaussier  et  RiiJEs  affirment  avoir  renconfré  les  veines  de  l'ab- 
domen   enflammées  et  remplies  de   pus    dans   des  cas  analogues. 
M.  Chaussier  a  vu  quelquefois  des  concrétions  couenneuses  se 
former  dans  la  cavité  de  i'utérus  par  un    mode   particulier  d'irri- 
tation qui,  en  augmentant  la  sensibilité  de   la  surface,   altère  la 
sécrétion  du  fluide  qui  s'en  exhale,  et  lui  donne  une  consistance 
plAstique.  Le  même  professeur  a  vu  une  jeune  femme,  d'un  tempé- 
rament ardent,  qui,  après  quelques  abus  erotiques,  se  crut  enceinte, 
parce   que   ses  menstrues  étoient  supprimées    depuis  deux  mois. 
Parvenue  au  troisième  mois,  elle  éprouva  les  symptômes  qui  lui 
annonçoient  ordinairement  le  retour  des  menstrues;  cependant  il 
n'y  eut  aucune  excrétion  :  elle  se  plaignoit  de  douleurs,  de  spasmes, 
et  surtout  d'un  sentiment  de  pesanteur  inaccoutumé.    En  exami- 
nant l'état  des  parties,  il  trouva  l'utérus  abaissé  dans  l'excavation 
pelvienne;  son  orifice,  ouvert,  élargi,  donnoit  passage  à  une  tumeur 
molle  :  en  la  tirant  légèrement,  elle  se  détacha  tout-à-coup  sans 
causer  aucune  douleur.  On  reconnut  un  suc  couenneux ,  dont  la 
cavité  étoit  remplie  d'un  sang  brunâtre  à  demi  fluide.    Sa  forme 
étoit  exactement  celle  de  l'utérus,  mais  renversée.    Après  l'extrac- 
tion de  cette  partie  membraneuse,  il  s'écoula  quelques  cuillerées 
de  sang  brunâtre  :  les   douleurs ,   les   spasmes ,   ont   entièrement 
cessé;  les  menstrues  ont  repris  leur  cours  habituel,  et  la  femme 
n'a  éprouvé  aucun  accident.  * 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique  sur  l'utérus  sont  limitées 
à  un  petit  nombre.  Nous  nous  bornerons  à  ces  détails,  dont  quel- 
ques-uns pourroient  paroître  étrangers  au  sujet  que  je  traite. 


1  Voyez  les  détails  de  cette  observation  dans  la  lettre  de  M.  le  professeur 
Chaussier  à  M.""*  Boivin  ,  insérée  dans  la  traduction  de  l'ouvrage  sur  les 
hémorrhagies  utérines  de  Rigbv  et  Donca.v.  Paris,  i3j8. 


CHAPITRE    VI. 

Traitement  de  linjlajiimatioji  aiguë  et  chronique. 

Le  (raitcmcnt  de  la  mctrilc  aig-uc  se  compose  de  moyens  géne'- 
raiix  et  locaux.  On  doit  surveiller  attentivement  la  malade,  lui 
prescrire  un  repos  absolu,  une  grande  tranquillité  desprit  et  le 
séjour  dans  le  lit ,  où  elle  doit  se  coucher  sur  le  dos.  La  diète  doit 
être  proportionnée  au  danger  de  la  maladie  ;  mais,  si  la  femme 
avoit  été'  afToiblie  dans  l'accouchement  par  des  pertes,  au  lieu  de 
l'asservir  à  l'usage  exclusif  des  mucilagineux,  on  pourroit  lui  per- 
mettre celui  des  bouillons  g^ras  et  nourrissans.  Quelques  auteurs 
ont  recommande'  un  repos  absolu,  et  Van-Swieten  rapporte  que 
c'est  ainsi  qu'à  Harlem  on  donnoit  les  ordres  les  plus  impe'rieux 
pour  qu'on  laissât  la  malade  dans  le  calme  le  plus  parfait. 

Si  la  fièvre  est  intense  dès  les  premiers  jours,  que  la  douleur 
soit  vive,  les  fomentations  cmollientes  sur  l'hypogastre,  le  bain 
de  vapeurs,  les  sangsues  applique'cs  à  la  vulve,  sont  d'un  emploi 
salutaire.  Au  début  de  la  maladie  on  a  pratiqué  avec  succès  plu- 
sieurs fois  la  saignée.  Quelques  auteurs  prétendent  que  la  petitesse 
du  pouls,  ni  le  froid  des  extrémités,  ne  doivent  point  arrêter  dans 
son  emploi,  si  d'autres  circonstances  l'indiquent  ;  après  la  saignée, 
le  pouls  se  développe,  la  chaleur  revient  et  la  malade  respire  plus 
facilement.  On  doit  proscrire  l'usage  des  purgatifs  irritans;  ils  ne 
feroient  qu'ajouter  un  nouveau  degré  d'irritation  à  l'inflammation 
déjà  existante. 

Des  discussions  se  sont  élevées  parmi  les  médecins  pour  déter- 
miner le  lieu  d'élection  de  la  saignée  dans  les  cas  d'inflammation 
de  la  matrice.  La  saignée  du  jarret  et  du  pied  est  préférée  par 
Galien,  tandis  que  Paul  d'EciNE  et  Aétius  recommandent  celle 
du  bras.  Les  Arabes  concilient  les  opinions  :  au  début  de  la  ma- 
ladie, ils  emploient  la  saignée  du  bras;  vers  la  fin,  ils  mettent  e» 
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usagie  celle  du  pied.  Quel  parti  prendre  dans  celle  dissidence 
d'opinions?  F.  lJo^JMA^^  avoit  obtenu  un  parti  avantageux  de 
l'usage  répète  des  saignées  et  des  boissons  sudorifiques.  Lorsque 
l'inflaniniation  est  légère,  on  peut,  à  l'aide  de  simples  bains  et  deç 
e'nioUiens  ,1a  faire  disparoître  bientôt^  ou  la  terminer  d'une  manière 
critique  par  d'abondantes  sueurs. 

L'application  des  sangsues  produit  un  effet  avantageux;  les  bois- 
sons, telles  que  la  décoction  de  graine  de  lin,  de  mauve,  etc.,  le 
petit-lait  clarifie',  des  lavemens  avec  le  lait, les  injections  anodines, 
parviennent  à  calmer  la  douleur  et  diminuer  l'intensité'  des  symp- 
tômes inflammatoires  :  on  peut  injecter  encore  dans  le  vagin  des 
liquides  c'molliens  à  une  chaleur  tempérée.  Ces  injections  servent 
de  bain  à  la  surlace  externe  de  la  motrice,  et  c'est  à  tort  que  La- 
motte  les  rejette.  L'extrait  aqueux  d'opium  est  très-ellicace  lorsque 
la  douleur  est  vive  à  la  région  de  l'utérus.  On  a  fait  cesser  quel- 
quefois cette  douleur  en  plaçant  des  ventouses  sur  un  organe  plus 
ou  moins  éloigne.  Les  auteurs  varient  dans  leurs  opinions  pour 
établir  le  lieu  où  l'on  doit  appliquer  de  préférence  les  ventouses: 
les  uns  les  proposent  sur  l'épaule,  les  cuisses,  les  mamelles,  sans 
bien  déterminer  l'avantage  qu'on  en  retire  dans  tous  ces  cas. 
Quelques  praticiens  vantent  néanmoins  l'application  des  ventouses 
scarifiées  aux  cuisses,  comme  la  plus  eflicace. 

L'opium  donné  à  forle  dose,  d'après  l'avis  deDuNcAN,  calme 
les  douleurs  utérines:  les  injections  anodines  causent  quelquefois 
un  soulagement  efficace.  Si ,  vers  la  fin  de  la  maladie,  il  arrive 
quelques  peites  en  rouge  ou  en  blanc, "on  doit  les  respecter,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  trop  considérables  :  Astruc  les  regardoit 
connue  critiques.  Si  la  gangrène  termine  la  maladie,  les  ressources 
de  l'art  sont  en  général  insuffisantes.  Si  l'inflammation  se  termine 
au  contraire  par  suppuration,  1  accident  est  moins  fâcheux:  on 
favorise  l'issue  du  pus  par  des  injections  détersives,  les  bains. 
On  a  appliqué  avec  succès  et  liait  des  embrocations  huileuses  sur 
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le  venfre  dans  le  cas  où  la  douleur  correspond  à  la  région  ombi- 
licale et  que  riuflammalion  soit  vive.  On  a  conseillé,  dans  les  cas 
où  il  arriveroit  une  violente  hemorrhagie,  d'administrer  la  digitale 
pourprée,  ou  l'opium  à  de  fortes  doses.  Duncan  et  Burtss  ont 
préconisé  ces  deux  substances;  mais  on  n'a  pas  encore  généralisé 
leur  emploi,  ni  assez  bien  administré  leurs  préparations  pour 
qu'en  France  on  puisse  leur  prodiguer  les  mêmes  éloges. 

L'inflammation  chronique  doit  cfre  combattue  par  la  même 
mclliodc  de  traitement  :  comme  la  maladie  se  termine  fréquem- 
ment par  le  cancer  de  la  matrice,  on  est  obligé  de  mettre  alors 
en  usage  la  longue  série  de  narcotiques,  tels  que  l'opium,  la 
ciguë,  lamorelle,  lajusquiame,  l'aconit,  si  préconisés  etsi souvent 
infructueux.  Commp  m  npmh  entrer  dans  l'histoire  de  cette  affec- 
tion terrible  que  de  rapporter  ici  l'emploi  et  les  effets  de  toutes 
ces  substances,  je  bornerai  ici  mes  réflexions. 

La  nature  et  les  terminaisons  de  la  métrite   demandent  toute  É 

l'attention  du  praticien.  De  nouvelles  recherches  sur  cette  maladie 
pourront  répandre  plus  de  lumières  sur  ses  effets,  et  sur  les  moyens 
que  l'art  peut  employer  pour  les  prévenir  et  les  combattre  avec 
succès. 


FIN. 
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